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Кафедра інфекційних хвороб з епідеміологією 
Проблема інфекційного мононуклеозу (ІМ) набуває в наш час все більшої актуальності. 
Це пов’язано з високою поширеністю циркуляції вірусу Епштейн-Барра (ВЕБ) серед 
населення земної кулі, яка сягає 80-100 %, поліетіологічністю захворювання, легкістю 
зараження, поліморфізмом клінічних проявів, частим розвитком ускладнень, відсутністю 
засобів специфічної профілактики та етіотропної терапії, здатністю вірусу тривало 
персистувати  в організмі людини, схильністю до рецидивного та хронічного перебігу 
хвороби. 
Мета роботи - вивчити та дослідити клініко-епідеміологічні особливості перебігу ІМ у 
Північно-Східному регіоні України на підставі аналізу анамнестичних, клінічних та 
лабораторних даних динамічного обстеження хворих. 
Матеріали та методи. Під спостереженням знаходилося 122 хворих на ІМ, які 
перебували на стаціонарному лікуванні в 2012–2014 рр. у СОКІЛ. Діагноз встановлювали на 
підставі епідеміологічних та клінічних даних, результатів лабораторних та інструментальних 
методів дослідження . 
Результати. Захворюваність на ІМ у Північно-Східному регіоні  України висока і має 
тенденцію до зростання. Достовірної різниці у розподілі захворюваності на ІМ за статевою 
ознакою не спостерігається. На ІМ частіше хворіють діти та особи молодого віку. В 
епіданамнезі у переважної більшості хворих має місце вказівка на тривалий контакт з 
подібним інфекційним хворим. З’ясовано, що хвороба переважно має середньотяжкий 
перебіг. Основними скаргами хворих на ІМ є інтоксикація, біль у горлі при ковтанні, 
закладеність носа, тяжкість у правому підребер’ї. Встановлено, що у типових випадках 
гарячка є одним з найбільш постійних проявів хвороби. Клініка ІМ характеризується 
вираженим поліморфізмом. Найхарактернішими ознаками при цьому є генералізована 
лімфаденопатія, тонзиліт, гепатолієнальний синдром. Визначено, що серед показників 
загального аналізу крові діагностичними критеріями для ІМ є лейкоцитоз за рахунок 
лімфоцитозу та моноцитозу, зменшення рівня сегментоядерних нейтрофілів, незначне 
підвищення вмісту паличкоядерних нейтрофілів, прискорення ШОЕ, а також наявність 
атипових мононуклеарів. Дослідження ІГП показало, що неспецифічна імунологічна  
реактивність у хворих на ІМ відрізняється від такої у здорових осіб. Визначено, що у 
більшості хворих на ІМ спостерігаються прояви цитолітичного синдрому різного ступеня 
виразності. У половини хворих визначаються також прояви мезенхімально-запального  
синдрому. З використанням методів специфічної діагностики встановлено, що ІМ викликає 
не тільки ВЕБ, а й інші герпесвіруси, особливо ЦМВ, а також часто це є мікст-інфекція – 
ВЕБ+ЦМВ. Виявлено, що перспективним у лікуванні хворих на ІМ вважається поєднання 
противірусних препаратів  групи АНА з імуномоделюючими препаратами, призначення 
антибіотиків необхідне лише в разі приєднання бактеріальної інфекції. 
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На сегодняшний день 106 стран являются эндемичными по малярии, соответственно 
половина всего населения земли подвержена риску данного заболевания. Наиболее опасна - 
тропическая малярия, от которой ежегодно умирает около 2 миллионов человек. 
